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女性 48例で，治療開始時年齢は 28歳から 86歳，
施行されたレジメンの数は 1～7レジメンであっ
た．First line で化学療法を終了した症例が 65例，
Second line で化学療法を終了した症例が 64例，
Third line で化学療法を終了した症例が 31例，そ
れ以上の数のレジメンを使用した症例が 20例











77.7％（60-90 日：26 例 14.4％），90 日以上 40
例：22.2％であった（Table 2, Figure 1）．
在宅で看取られた症例 30例（原発胃癌が 19
例，術後再発胃癌が 11例）は，男性 22例 女性
8例で，治療開始時年齢は 43歳から 82歳，施行
されたレジメンの数は 1～5レジメンであった．
First line で化学療法を終了した症例が 9例，Sec-
ond line で化学療法を終了した症例が 12例，














全症例 180例 在宅看取り 30例
症例数 割合 症例数 割合
1st 65例 36.1％ 9例 30.0％
2nd 64例 35.6％ 12例 40.0％




















14日以内 32例 17.8％ 14日以内 3例 10％
15-30日 36例 20％ 15-30日 3例 10％
31-60日 46例 25.6％ 31-60日 3例 10％
61-90日 26例 14.4％ 61-90日 5例 16.7％
91日以上 40例 22.2％ 91日以上 16例 53.3％
化学療法終了から死亡までの期間を，14日以内と 30日毎に分類し，その症例数と症例割合を示した．左が
全症例 180例の内訳で，右が在宅で看取られた 30例の内訳．
全症例では，化学療法終了から 14日以内死亡が 17.8％で，30日以内死亡が 37.8％，60日以内死亡が 63.4
％，90日以上生存症例が 22.2％であった．
在宅で看取られた症例では，化学療法終了から 14日以内死亡が 10％で，30日以内死亡が 20％，60日以内
死亡が 30％，90日以上生存症例が 53.3％であり，90日以上在宅療養していた割合が明らかに多かった．
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全症例 180例 在宅看取り 30例 p 値
男性：女性 132例：48例 22例：8例 p＝0.50
年齢 28～86歳 43～82歳 p＝0.29
原発胃癌：再発胃癌 106例：74例 19例：11例 p＝0.32
生存期間 4～2119日 6～1469日 p＝0.10
化学療法期間 1～1827日 1～847日 p＝0.49


































例は，標準治療群 vs 早期緩和群：10.4％ vs 1.6
％ 30日以内の症例は，標準治療群 vs 早期緩和
群：23.9％ vs 11.3％ 60日以内の症例は，標準治
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Abstract
Between October 2005 and December 2015, we encountered 180 patients with advanced/recur-
rent gastric cancer who underwent chemotherapy in our hospital (all cases) and 30 of them died
at home (home death group). We investigated the period of home care post-chemotherapy in
both groups of patients. The median survival time did not differ between all cases and the home
death group. However the proportion of patients who received chemotherapy at the terminal
stage was lower in home death group than among all cases, and the home care period was
longer. The number of treatment regimens was also lower in the home death group than among
all cases. Taking these 30 cases as a decision-making cases of home death, these results were the
same as many reports on effectiveness regarding advanced care planning. These findings suggest
that supporting decisions helps to improve the quality of life of patients undergoing chemother-
apy in our hospital.
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